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婦人科領域 に お け る 腫傷 マ ー カ ー の現況 を 検討す
る に 際 し ， マー カ ー が臨床診断学上 ど の よ う な段階
に 用 い ら れ得 る か を 考 え ね ば な ら な い 。 第 l に ， そ
れ は 早期 診断 と し て の マ ス ス ク リ ー ニ ン グ （ い わ ゆ
る 癌検診） に お い て であ り ， 第 2 に 診療施設 を 訪 れ
た 患 者群のハ イ リ ス ク グルー プ に 対す る ス ク リ ー ニ
ン グ， 第 3 に 腫蕩性疾患 を 疑 っ た 際の補助 診断 あ る
い は 鑑別 診断， 第 4 に 治療効果 を 判定す る た め の指
標 と し て ， そ し て最後に 第 5 と し て 治療後の follow
up に お け る 再 発 の 早期 診断法 と し て ， 腫傷 マー カ
ー が， そ れ ぞれの場面 で ど の程度有用 であ る か を 検
討せ ね ば な ら な い 。
表 l に は現在 我 々 が婦 人科悪性疾患 に 対 し 用 い て
い る 主 な 腫傷 マー カ ー を 示 し た 。
表 l 婦人科に お け る 腫傷 マー カ ー
マ ー 力 一 特 異 性 の 高 い 腰 湯 臓 器
CEA 卵 巣 ・ 子宮頭部 ・ 子宮体昔日
a F P  卵巣 （ 隆細胞性腫傍 ）
HCG 級毛性疾患
Est radio I 卵巣 （ ホ ルモ ン 産生腫霧 ）
CA 1 25 卵巣 ・ 子宮体部 ・ 子宮頭部 （ 腺癌 ） ・ 子 宮 内 膜症
CA 1 99 卵巣
T PA 卵巣
sec 子宮頭部 （ 属平 上皮 癌 ） ・ 外陰癌 腫癌
1 .  早期診断法 と し て の腫蕩 マ ー カ ー の 現況
婦 人科悪性腫蕩 は ， 主 と し て 子 宮頚癌， 子 宮体癌，
及 び悪性卵巣腫蕩 の 3 種の疾患で構成 き れ る 。 こ の
う ち ， 子 宮頚癌 は す でに 細 胞診に よ る 癌検診が普及
し 異型上皮や上皮 内癌 を 含む初期病 変 の 発見 に 大 き
く 寄与 し て お り ， 外来診療 に お い て コ ル ポ ス コ ピー
を 併用 す る こ と に よ り 発見率 ・ 正診率は か な り 向上
し た 。 子宮体癌 は ， 現在全国的 に 癌検診 と し て 実施
さ れて は い な い が， 細 胞診がや は り 最 も 有力 な 手段
であ る 。 従 っ て ， 現段階 で前 2 者の早期 診断 に 腫蕩
マ ー カ ー を 導 入す る こ と は 考 え ら れ な い 。
一方， 悪性卵 巣腫壌 は ， 従来 よ り 適 当 な 早期診断
法がな い だ け に ， 画像診断法（ 超音波断層 法 ） と 共に ，
血清診断 （ 腫傷マー カ ー ） が， そ の有力 な 手段 と し
て 期待 き れて い る 。 我 々 は 試み と し て ， 県 内女子短
大の集 団検診に 超音波断層 法 を 導 入 し 4550名 の 対 象
よ り 14名 に 卵巣腫壌 を 発見 し ， l 名 の 見逃 し 例 （ 検
診後 1 年以 内 に 腫蕩 を 診断 さ れ た ） を 経験 し た 。 但
し ， 悪性卵巣腫蕩 好発年令では な い た め ， す べ て 良
性卵 巣腫蕩 及 び類似疾患であ っ た 。 腫虜マー カ ー に
よ る 癌検診の 試 み は 当 然発想 さ れ る も の では あ る が，
今 の と こ ろ 具体的 な 展望は ひ ら け て い な い のが現状
であ る 。
2 .  CA 1 25 に つ い て
き て ， 悪性卵 巣腫傷 の 大半 は 上皮性腫壌 で あ る の
で， こ れ ら の腫蕩 での 4 種 の 主 な マー カ ー の 陽性率
を 自 験例 で検討 し た と こ ろ （ 表 2 ) ,  CA125 が特に 高
い 陽性率 を 示 し た 。 そ こ で， 以下 の検討は CA125
を 対象 と し て 行 な う こ と と し た 。
表 2 悪性卵巣腫傷 に お け る 主 た る 腫蕩マー
カ ー の陽性率 （ % ）
上皮性悪性1重傷 原発性悪性腫霧 全悪性腫第
CA 1 25 90 . 6 84 白 2 84 . 4  
CA 1 99 54. 2 44 . 8  45. 7 
T PA 57 . 1  48 . 0  58. 1 
CEA 16 .  7 22 . 9 1 5 . 9  
phd 内ノ“
の腫溜 で も 条件 に よ っ て は 明 瞭 に 検 出
き れ得 る の で， 画像診断 を 主 と し ， 血
清診断 を 従 と す る よ う な 方 法の ほ う が，
現実性が あ る の では な い か と 思 わ れ る 。
ま た ， 良性 ・ 悪性の鑑別 に 於 い て も ，
画像診断 と 血清診断 では， 少 な く と も
血清診 断が画像診断法 よ り す ぐ れ て い
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他 の婦人科接患診療 へ の CA l 25
の応用
本論か ら はずれ る が， CA125 測定値
は現在悪性病 変 の マ ー カ ー と し て 用 い ら れ る ほか，
子宮 内 膜症 の 診断 に 応用 さ れて い る こ と を 特筆 し て
4 .  
0 中 間 群
上皮性悪性卵巣腫蕩進行期別 CA125 値 と そ の他 の婦人科疾患の比較図 l
CA125 は 1981 年 に ， Bast ら が 発 表 し た 上皮性卵
巣癌 患 者 腹 水 浮 遊 細 胞 よ り 得 た 腫傷 抗 原 で分子量
お き た い 。 本疾患， 特に 外性予 宮 内 膜症 は ，
月 経痛や不妊症 の 主要 な 原 因疾患 と し て 多 く の 成 熟
期 婦 人 を 苦 し め て い る が， 従来， 開腹以外に確定診
断す る 方法 は なか っ た 。 CA125 測定 を 補助 的診断法
と し て 採用 し 腹腔鏡 を 積極的 に 行 な う こ と に よ り ，
本症 に 対す る 我々 の 診断能力 は 著 し く 向上 し ， 治療
に も 効果があ が っ て い る 。
激 し い200 , 000以上の糖 蛋 白 であ る 。 卵 巣腫蕩 （ 特 に 悪性
卵巣腫傷 ） の ほ か Mliller 管 由 来 の 組織上皮 （ 子宮
内 膜 、 子宮頚管上皮 な ど ） に 検 出 さ れ る 。 卵巣腫壌
で は 非 ム チ ン 性腺癌 で特に 高 い 陽性率 と 測 定値が観
察 さ れ る 。
治療効果評価 の 指標 と し て の CA l 25
CA125 測定値が治療効果 を よ く 反映する な ら ば，
悪性腫蕩 の 治療 を 遂行す る 際 に ， こ れ は 有用 な 指標
5 .  
と な る 。
ま ず， 手術に て 腫携 を 摘 出 し た 例 での手術前後の
CA125 の変化は， 全例 明 ら かに 著 し い低下 を 示す 。
ま た ， 腫壌が残存 し た り ， 摘 出 不能 で、あ っ た 例 で も ，
あ る 程度の腫蕩 塊が存在す れば， 経験的 に ， ほ と ん
ど の 例 で， 腫場塊 の 増大縮小 と CA125 値 は よ く 相
関 す る よ う に 思 わ れ る 。 従 っ て， 実施 し て い る 治療
方 法 が適確 であ る か 否か を 判 断す る う え で， 実際の
臨床 では ， 有力 な 指標 と な っ て い る 。 図 2 に そ の実
例 を 示 し た 。
症例 T. M. は ， 柴 液性腺癌III期 の症例 で1988年 8
月 に 手術 を 施行 し た が， 試験開 腹 と な っ た 。 術後，
化学療法 を 開始 し た が， 腹腔 内腫溜 の大 き さ を 超 音
波 断 層 法 で計l�lj ( 2 方向 の径 の 積 で表現 ） し ， 治療
前の値 を 100 と し て 指数で表わ し た 。 CA125 値 を 対
数 目 盛上に プ ロ ッ ト す る と ， 両者が非常に よ く 相関
3 固 め の化学療法後は 腫痕し て い る こ と カf わ カミ る 。
P0 9“ 
阜期診断法 ・ 治療前診断法 と し て の CA l 25
図 l に は， 上皮性悪性卵 巣腫療 の進行期別 CA125
そ の ほ か の婦 人科疾患の場合 と 比較 し て 示 し
た 。 進行期分類 I 期 の症例 に お い て も cut off 値35
を 越 え る 陽性例 は ， 悪性度 の低 い 2 例 の 中 間群 を 除
く と ， ム チ ン 性腺癌 を 含め て も 100% であ る が， 良
性卵 巣腫傷， 子 宮頚部腺癌， 子宮体癌， 内性子宮内
膜症（ 子宮腺筋症 ） ， 外性子 宮 内 膜症 で も 陽性例 が 多
し ま た そ れ ら の 測定値は， か な り の高値 を 示す の
で， CA125 の 測 定値のみに て 卵 巣癌 を 高 い正診率 で
発 見す る こ と は 不可能 であ る 。 ま た ， 月 経期， 妊娠
中 の 婦 人 に お い て も CA1 25 は 高 値 を 示 す ほ か ， 腹
水， 胸水の貯留や炎症性疾患に お い て も 異常 な値が
し ば し ば観察 さ れ る こ と も 忘れて は な ら な い 。 多種
のマー カ ー測定に よ る ， い わ ゆ る combinat10n assay 
の 試 み も な さ れ て い る が、 そ の正診率 と cost per­
formance に 問 題 が あ り 現実化に は い た っ て い な い 。
外来診療 レ ベ ルに お い て も 試み ら れて い る が， 同様
の 問題が未解決 で‘あ る 。 画像診断 （ 超音 波 断層 法 ）
は ， 血清診断に く ら べ， そ の場 で診断がな き れ得 る
う え ， 経躍的ア プ ロ ー チ に よ り ， 1 cm 以下の大 き さ
の 評価
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図 2 紫 液性腺癌 III 期 のー症例 に お け る
CA125 値 と 腫傷 サ イ ズの変化
十
の縮小傾向， CA125 の低下傾 向 は 共 に み ら れな く な
り ， CA125 はむ し ろ そ の 後上昇 し た 。 化学療法 に よ
る こ れ以上の 治療 は 無効 と 判 断 し ， 再開腹 し た と こ
ろ ， 試験開腹時， 小児頭大 で あ っ た 腫傷塊 は ， こ ぶ
し 大 に 縮小 し ， 主 な 腫溜 を 摘 出 す る こ と がで き た 。
周 囲腸管への 浸潤性癌組織が残 さ れ た の で， 術後放
射線療法 を 実施 し た。 そ の 後， CA125 は低値が続い
た が， 術後 3 ヶ 月 で， 肺転移 巣 が明 ら か と な っ た 。
し か し ， こ の 時 に は ， CA125 値 は ， 上昇 し な か っ た 。
本例 に お い て ， 大 き な腫療 塊 の 残 存 し て い る 聞 は，
CA125 は ， 治療効果 を よ く 反 映 し て い た と 評価 で き
る 。 し か し ， 2 回 目 の摘 出 術後は， 病 態 の 変化の指
標 と は な り 得 な か っ た 。 腫傷塊が， 小 き く な っ た た
めであ ろ う か 。 こ れ は ， ひ と つ に は ， CA125 の指標
と し て の 鋭敏性の 問題があ げ ら れ る が， ま た ， 化学
療法や 放 射 線 療法に よ り CA125 産 生 細 胞 の 比率の
変化がお こ っ た 結果 と も 推察 で き る 。
従っ て ， 大体に お い て ， CA125 は 病 勢 を よ く 反映
し ， 治療効 果 の 評価 に 有用 な マー カ ー であ る が， 腫
溜 が著 し く 縮 小 し た り ， CA125 測 定 値 自 体 が cut
off 値 に 近 い レ ベ ルに 低下 し た 際 に は ， 必ず し も 信
頼 で き る 指標 であ る と は 云 え な い こ と ， ま た ， 治療
に よ っ て腫蕩 と 臆傷マー カ ー と の相関性に 変化が生
-27 
じ 得 る こ と を忘れ て は な ら な い も の と 考 え ら れ る 。
6 .  Second Look Operation 例 での検討
前項で述べ た 問題点 を 精 し く 解析す る に は ， 臨床
的 に ほ と ん ど腫壌 の 存在が検 出 で き な く な っ た 治療
例 の 開 腹 所 見 と CA125 値 を 対比 し な く て は な ら な
い 。 こ の よ う な段階では ， 画像診断法 も 信頼性 に 乏
し い か ら であ る 。 卵 巣悪性腫壌 の 治療過程に お い て ，
Second Look Operation （ 以下 SLO ） は ， 主 に こ の
よ う な段階の患者 に 対 し 施行 き れ る 開腹術であ っ て ，
開 腹時 に ， 横隔膜か ら ダ グ ラ ス 寓 に い た る 全腹腔 を
肉 眼的観察 と 触診， 腹腔 内 洗浄細胞診， 生検の ほ か
腹 膜 外 に 対 し て も 探査 し ， 可能な 限 り の チ ェ ッ ク を
行な う 。 な お術 前に 各種 レ 線撮影， CT 又 は MRI,
Ga, Tc シ ン チ 等 を 実施 し 臨床 的に で き 得 る 限 り 精
査 し て お く こ と は い つ ま で も な い 。 し た が っ て，
SLO は 臨床 的 に も っ と も 信頼 のお け る 検査法であ る 。
こ の 際残存腫療 が あ れば， で き る 限 り 摘除す る 。 ヲ
の SLO の 結 果 に 基 い て， 爾 後 の 治療計画 を た て る
こ と に な る の で あ る 。
CA125 陽性卵 巣癌 患者で， ほ と ん ど腫溜 を 臨床 的
に 検 出 し 得 な く な っ た も の 11例 に 対 し SLO が実施
さ れ た 。 そ の結果 を 表 3 に 示す 。 症例 9 は ， 開腹所
見 は NED であ っ た が， CT で は 腹 膜 外 に 腫癌 の 存
在 を 疑 わ れ そ の 後 CA125 は 著 し く 上昇 し て い る が，
CT の 画像 に は 著変 な し 現在， 判 断 に 苦 慮 し て い
る 症 例 で あ る 。 こ れ を 除 い た 10例 の っ ち ， SLO の
表 3 Second Look Operation(SLO） 例 に お け
る CA125 値 と SLO 所見の対応の分析
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所見 と 一致 し た CA125 値 を 得 た も の は 8 例 であ っ
た 。 重 要 な の は ， SLO で腫痛 を 認め た 例 での CA-
125 の 値 で あ る が， こ れは ， 3 例 中 1 例 で し か一致
を み なか っ た 。 こ の事実は ， CA125 の治療効果判定
の指標 と し て の 限 界 を 如実 に 物語 っ て い る 。 ま た ，
症例 7 は ， SLO の 結果 NED で， CA125 も cut off 
値以下 であ っ た が， SLO 後29 ヶ 月 に CA125 が上昇
し ， 再発が確認 さ れ た 。
こ の よ う に ， 治療が あ る 程度奏功 し た 症例 に お い
て ， そ の最終段 階 での病変の状態 を 評価 す る 場合 に
は ， CA125 値 は 信 頼性が乏 し い と い わ ざる を 得 な い 。
し か し な が ら ， SLO を 頻 繁 に 行 な う こ と は 現実的
に 不可能で、あ る か ら ， SLO を 補助 す る 指標 と し て ，
CA125 を 今後， いかに評価 し 利用 し て い く か が， 極
め て 重要な課題であ る と 思 わ れ る 。
7 .  再発の早期発 見 に お け る CA l 25 の有用性
臨床的に 「 治癒」 と し た 患者 の follow up に お い
て は ， いか に 早 〈 再発 を 診断 で き る か が， 最 も 重要
な 謀題 であ る こ と は 言 う ま で も な い 。
CA125 が臨床に 用 い ら れ る よ う に な っ て ， ま だ 5
年 であ る た め， そ の よ う な再発例 は 少 な い が， 我 々
は ， 今の と こ ろ ， 2 例 の Chemical Recurrence の
症例 を 経験 し て い る 。 Chemical Recurrence と は ，
他 に 何 ら 再発の所見がな く ， マー カ ー の み が正常値
よ り 異常値に 転換 し ， そ の後， 再発が確認 さ れ た も
の を 言 つ 。
そ の う ち l 例 は 表 3 の症例 ？ と 同ー の 患 者 で あ る 。
SLO 後正常 であ っ た CA125 が 164 ま で上昇 し ， 精
査 を く り か え し た 結果， 約 3 ヶ 月 後 に 再発巣 （ 転移
巣 ） が発見 さ れ た 。 も う 1 例 は ， 子 宮体癌 II 期 の症
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例 で， 根治手術後 2 度 に わ た り ， 腔断端部に コ ル ポ
ス コ ピ ー に よ り 再発 巣 を 発見 し ， そ の都度治療 し た
が， 3 度めの再発 は ， CA125 の上昇の み が先行 し ，
精査 を く り か え し た 結果， そ の約 4 ヶ 月 後 に 肺転移
巣が発見 さ れ た 。
こ れ ら 2 症例は， CA125 が極めて 鋭敏な再発の指
標 と な り 得 る こ と を 示 し て い る 。 し か し 現在の と こ
ろ ， 測定値の上昇 だ け で再発 と 断定 し ， た だ ち に 副
作用 の 強 い 治療 を 開始す る に は ， ま だマー カ ー と し
て の CA125 の 価 値 を 強 〈 支持す る だけ の証拠が乏
し し こ れ も ま た ， 今後の重要 な 課題 と し て 残 っ て
い る 。
ま と め
1 ） 婦人科悪性腫傷 の 内 で特 に ， 卵巣腫傷 に お い て ，
腫傷 マー カ ー の 臨床 的価値が大 き い 。
2 ） 腫蕩 マ ー カ ー の な か では ， 特 に CA125 が臨床
的価値が大 き い 。
3 ） し か し CA125 は ， 他 の 良性 ・ 悪性疾患 で も 高
値 を 示す こ と が し ば し ば あ る 。
4 ） 早期診断 に は ， CA125 は 単独 で、用 い る こ と は で
き な い が， 画像診断 と の併用 に よ り 高 い正診率が期
待 さ れ る 。
5 ） 治療 効 果 と CA125 の 相 関性 は 高 い が， 腫 壌 が
縮小 し た り ， CA125 が低値 と な っ た 場合に は ， 信頼
性 に 乏 し い 。 し か し ， 治療法の 選択 ・ 変更 ・ 中 止 の
判 断 に 際 し て は現状 では 有力 な指標であ る 。
6 ） 治療後の follow up に お い て再発 の早期 診断に
有力 な指標 と な る 可能性が高 い 。
